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En  búsqueda de tratamientos alternativos a base de plantas medicinales contra infecciones 
micóticas provocadas por “Cándida albicans” en cavidad oral, estudio que propone como objetivo 
principal evaluar la actividad antifúngica de los aceites esenciales de  Orégano y Hierba Luisa 
sobre cepas de C. albicans tomando como medicamento control a la nistatina y así establecer su 
capacidad inhibitoria procedimiento: los aceites esenciales se obtuvo mediante técnica  de 
arrastre a vapor de agua en diferentes consentrciones. Se llevó a cabo la activación de la cepa 
micológica y la preparación del inóculo con una turbidez de 0,5 en la escala Mc Farland,  la 
siembra se realizó en 19 cajas Petri con el medio de cultivo Dextrosa Sabouraund a una  
temperatura de 37°C para luego proceder a la colocación de discos estériles impregnados de las 
diferentes concentraciones de aceites esenciales (25%.50%,75%,100%) nistatina  control positivo 
y tween 80  control  negativo. Se incubo  el material durante  72 horas para la posterior  medición 
de los halos de inhibición mediante una regla pie de rey. Concluyendo que existieron 
discrepancias significativas por grupo de estudio  según la prueba de Kruswal. 
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This study seeks to find alternative treatments against oral infections caused by Candida 
albicans using medicinal plans. The main goal of this work is to assess the antifungal 
effects of oregano and lemongrass essential oils against C. albicans, considering Nystatin 
as the control group medication. The  essential oils were obtained using steam distillation; 
then the fungal strain was activated and the cultures in 19 Petri dishes using Sabouraud 
Dextrose al 37°C, where we placed sterile discs impregnated with either essential oils, 
Nystatin (positive control) or tween 80 (negative control). Samples were then incubated for 
72 hours, after which we measured inhibition halos using a ruler and caliper gauge. The 
conclusion states that there were significant discrepancies per study group according to the 
kruswall Eallis test. 
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 (Burnett,1982) mencionó que dentro de los hongos patógenos la “Cándida albicans” ha 
sido considerada como la especie más patogénica dentro de su género, misma que pudo ser 
responsable de infecciones micóticas en cavidad bucal, vaginal, gastrointestinal entre otras, 
incluso en estados más graves se ha observado una diseminación en el organismo que ha 
producido septicemias e incluso la muerte. Por  otra  parte Jawetz et al. (1999) afirmó  que se 
han encontrado una gran variedad de microorganismos en la cavidad bucal que generalmente 
viven en un estado de equilibrio, sin embargo se ha observado que cuando este estado se altera 
aparece la enfermedad.  
 
Conforme a Inga.et al. (2012). los aceites esenciales fueron definidos como 
compuestos químicos que brindan el olor característico de las plantas, los mismos han sido 
empleados en la industria de la perfumería, productos cosméticos, industria alimenticia y cada 
vez más ha ido aumentando su papel fundamental en el área farmacéutica con la creación de 
nuevos medicamentos a base de estos principios activos. 
 
 (Rojas, 2008) mencionó que para el tratamiento de infecciones causadas por “Cándida 
Albicans” se ha venido utilizando regularmente medicamentos como la” Nistatina,  fluconazol 
y el ketoconazol”, por lo que afirma que este hongo ha mostrado resistencia a estos 
medicamentos. (Jawetz, Menick y Adelber, 2010) concuerda con lo anteriormente 
mencionado sin embargo afirma que se ha descubierto cerca de “80 000” especies diferentes 




patógenos y son los responsables  de las micosis en los seres humanos pero  exclusivamente la 
“Candida Albicans” ha venido siendo el único agente causal de  Candidiasis o algodoncillo. 
 
(Malpartida, 2010) indicó que la idea de utilizar la medicina tradicional en la práctica 
odontológica ha sido apoyada ampliamente por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
pues ha venido siendo aplicada por millones de personas, prácticamente en todo el mundo y 
generalmente por las zonas rurales, sin embargo a pesar de sus propiedades curativas ha sido  
remplazada por la medicina moderna. 
 
 Wen et al. (2011) manifestó que la utilización de la medicina moderna ha venido 
produciendo resistencia a los medicamentos así como también altos niveles de toxicidad en el 
organismo, por lo que se ha incrementado el interés por encontrar medicamentos que puedan 
sustituir los fármacos sintéticos brindando nuevas oportunidades terapéuticas a través de la 
Medicina Tradicional. Además Rojas et al. (2012) encontró que el aceite esencial de Hierba 
Luisa posee  propiedades curativas tales como: antioxidantes, antiinflamatorias, 
tranquilizantes, y antifúngicas principalmente contra  la “Cándida albicans”. (Según 
Betancourt, 2013) otra planta que a través de su aceite esencial carvacrol ha demostrado sus 
propiedades antifúngicas el Orégano. 
 
En  base a esto surge la necesidad en esta investigación de evaluar el efecto 
antifúngico que poseen plantas medicinales como el orégano y hierba luisa sobre cepas  de 
“Cándida albicans”, para de esta manera crear nuevos medicamentos que permitan controlar 
las diversas patologías, eliminar los agentes causales y mejorar las propiedades ofrecidas por 






1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Según (Carreira y Almagro, 2000) indicaron que una de las infecciones más comunes en 
cavidad bucal ha sido la “candidiasis oral”, siendo una infección asociada a “Cándida 
albicans”  este microorganismo fue tratado como un tipo de hongo oportunista que 
generalmente forma parte de la “flora normal de mucosas de vías respiratorias, 
gastrointestinales y genitales femeninas” que puede aparecer provocando cuadros patológicos 
en el huésped cuando este muestra una baja en sus sistema defensivo e inmunitario. 
 
 (Fernández, Echemendía, Cartaya y Mendoza, 2001) mencionaron que hoy en día existe 
varias opciones de tratamiento frente a “candidiasis oral”, dentro de los agentes antifúngicos 
está la nistatina un antifúngico poliénico que ha demostrado ser eficaz frente a “Cándida 
albicans” en diversos estudios.  
 
Fernández et al. (2001) Indicó  que aún no está del todo claro cuál de estos antimicóticos 
presenta mayores efectos, en base a esto persiste la necesidad de determinar si la nistatina 
puede ser sin duda el agente de elección para el tratamiento de esta patología o puede ser 
remplazado por medicamentos alternativos naturales que puedan ofrecer la misma capacidad 
inhibitoria con mayores ventajas en cuanto a costo, fabricación, manipulación y menores 




Por lo expresado anteriormente, la presente investigación presenta como principal 
interrogante ¿Existe un efecto antifúngico del aceite esencial de Cymbopogon Citratus (hierba 
luisa) y el Origanum vulgare (orégano) sobre  “Candida albicans” y si existe cuál de ellos 






















1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1.2.1 OBJETIVO GENERAL: 
 
Determinar el efecto antifúngico de los aceites esenciales de las plantas aromáticas, 
Origanum vulgare (Orégano) y Cymbopogon citratus (Hierba Luisa) sobre cepas Cándida 
albicans en comparación con la nistatina. 
 
1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
 
 Medir el halo de inhibición formado por el aceite esencial de Origanum vulgare 
(Orégano), Cymbopogon citratus  (Hierba Luisa) en las distintas concentraciones (25%, 
50%,75% y 100%) en el cultivo bacteriano en un tiempo de 72 horas. 
 
 Evaluar  el efecto antifúngico in vitro del aceite esencial de Origanum vulgare (Orégano), 
Cymbopogon citratus  (Hierba Luisa) a concentraciones del  (25%, 50%,75% y 100%) frente a 
Cándida albicans  mediante la medición de los halos  de inhibición formados en el cultivo.  
 
 Comparar el efecto antifúngico obtenido por los aceites esenciales de Origanum 
vulgare (Orégano) y Cymbopogon citratus (Hierba Luisa)  al (25%, 75%, 50 y 100%) 





1.3 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
 
 (Echeverría, 2009)  afirma  que la “candidiasis oral” más conocida como “algodoncillo” 
ha sido muy común en el área de salud bucodental y su aparición estuvo  dado debido a un 
microorganismo patógeno oportunista denominado “Cándida albicans” que puede aprovechar 
una alteración de las defensa locales o generales en el huésped para instaurar la infección.  
 
Por otra parte (Maraví Gisella, 2012) manifiesta que sin duda alguna es indiscutible el 
papel que ha desempeñado la medicina alternativa en la terapia de afecciones y dolencias de 
enfermedades, además de brindar un gran aporte en el desarrollo sustentable de la sociedad 
especialmente dirigido a aquellos sectores de bajos recursos económicos. 
 
Hallar un efecto anti fúngico positivo de los aceites esenciales de “Origanum vulgare” 
(Orégano) y “Cymbopogon citratus” (Hierba Luisa) sobre “Cándida albicans” marcaría el 
inicio de una nueva generación de fármacos anti fúngicos a base de principios activos 
procedentes de plantas medicinales que generalmente son fáciles de adquirir y son abundantes 
en nuestro país, permitiendo de esta manera la eliminación eficaz del hongo y mejorando los 
beneficios terapéuticos ofrecidos por los medicamentos tradicionalmente utilizados como es 








1.4   HIPÓTESIS 
 
Los aceites esenciales de “Origanum vulgare” (Orégano), “Cymbopogon citratus” (Hierba 

























 (Domingo y López-Brea, 2003) indicaron que el uso de la quimioterapia fue  conocida 
desde los siglos “XIX y XX” del mismo modo usaron  plantas medicinales  para curar  
diversos tipos de dolencias y enfermedades por lo cual  la aplicación de los conocimientos  de 
la medicina tradicional ha sido mucho más antiguo, hoy en día existen innumerables 
investigaciones realizadas por casas farmacéuticas que tratan de aislar los compuestos 
químicos o principios activos de diversas plantas para la elaboración de nuevos fármacos. 
 
 Por otra parte  (Rojas, Solís y Palacios,  2010)  han realizado diversos estudios en los 
cuales  han evaluado las propiedades curativas presentadas por diferentes plantas medicinales 
entre ellas hierba luisa, tomillo, orégano entre otras aplicadas de diversas formas y en distintas 
preparaciones tanto en estudios in vitro como in vivo mostraron una efectiva actividad 
inhibitoria sobre diversos microorganismos. 
 
Wen. et al. (2011). Manifestó que con la creciente aparición de enfermedades e infecciones  
resistentes a los  medicamentos modernos con los cuales  fueron tratadas  las enfermedad 
como antibióticos y antifúngicos convencionales los mismos que a su vez pudieron  producir 
efectos de toxicidad por su uso prolongado,  por esta razón  ha incrementado el interés por 
encontrar medicamentos que puedan sustituir los fármacos sintéticos brindando nuevas 




2.2  Hierba Luisa Cymbopogon citratos 
 
(Espinoza, 2008)  afirmo  que la caña santa  creció especialmente  en zonas tropicales y 
subtropicales.  Caracterizada como planta, robusta, de tallos muy bifurcados de 1 a 2 m de 
alto, hojas verdes largas como listones, olorosas (olor cítrico), y  acumuladas al asiento  o 
base. De la misma manera  (Rojas, Ronceros, Palacios y Sevilla, 2012) manifestaron que ha 
sido considerado   originaria del Sureste de Asia, pero en tiempos resientes  la encontraron  en 
cualquier parte del mundo especialmente en zonas cálidas y templados. 
 
(Rojas.et al. 2012) Determino que la planta aromática perteneció a la familia  “Poaceae 
(Gramineae)”, comúnmente  conocida como “hierba luisa, caña santa, te limón, citronela” 
según el lugar donde fue encontrada, pasto perenne, de hojas erectas, planas de “1” m de lago 
aproximadamente y “5 a 15” mm de ancho, despiden un aroma similar al limón  rojizas al 














Elaboración.  Parroquia Chical 
Fuente: Lupe Chamba 
Figura 1: Hierba Luisa (Cymbopogon citratus) 
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2.2.1 Descripción taxonómica 
 
           Reino: Cormobionta  
           División: Magnoliophyta  
          Clase: Liliatae (Liliopsida)  
          Familia: POACEAE (Gramíneas)  
          Género: Cymbopogon Spreng   
         Especie: Citratos Stapf (Inga y Giovana, 2012) 
 
2.2.3 Composición química 
 
Además (Inga y Giovanna, 2012) indicaron que los aceites esenciales fueron adquiridos de 
diferentes partes de las plantas, generalmente de flores, hojas, frutos y semillas, en el caso de 
la hierba luisa obtuvieron de sus hojas encontrando como principal compuesto químico  un 
aldehído denominado citral  “70-85%”. (Salazar, 2011) afirmo que posee otros componentes 
como: “el geraniol, linalol, citronelal, limoneno, nerol,  y dipenteno”, también estuvieron 
relacionados con muchos de sus propiedades terapéuticas. 
 
 Inga.et al. (2012) manifestó que este componente principal del aceite esencial de esta planta 
hizo que presentara propiedades como antibacterial y fungicida además. (Salazar, 2011) 
manifiesto que este componentes principal ha sido de gran importancia para la industria ya 






2.2.4 Propiedades bioactivas y usos. 
 
(Alzamora1,  Morales1,  Armas y Fernández,2001) manifestaron   que existieron estudios 
realizados en África los mismos que  han demostrado  su poder bactericida, además  
realizaron  investigaciones  con los aceites esenciales de esta plantas  estableciendo como 
resultados  propiedades antibacterianas y anti fúngicas  siendo sensible principalmente  la 
Cándida albicas. 
 
 (Dellacassa y Baldoni, 2003) concuerdan con lo mencionado anteriormente además en 
infusión la usaron  para controlar el nerviosismo, histeria, opresión del corazón. Sus hojas 
frescas con ligero sabor y aroma limonado brindan propiedades saborizantes en ensaladas de 
frutas, jaleas, postres. Por otra parte Rojas et al. (2012) manifestó  que  esta planta se ha 
utilizado desde tiempos muy antiguos en forma  de infusión debido a que presento 
propiedades como: antiespasmódico, anticatarral, antipirético y tranquilizante. 
 
Además Rojas et al. (2012) informo sobre diversos estudios farmacológicos 
experimentales los mimos que han demostrado la existencia de propiedades curativas en 
hierba luisa entre las que destacan su acción como antioxidante, previniendo la 
“arterosclerosis, antiinflamatoria, tranquilizante,  y antifúngica contra hongos como Cándida 
albicas” así como propiedades antimicrobianas especialmente las demostradas contra 
“Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Helicobacter pylori”.  
 
También Rojas et al. (2012) concuerda que se ha comprobado además que  su aceite 
esencial resulto efectivo como agente “antifúngico y bactericida, ansiolítico, sedativo” ya que 
su principal compuesto presenta con una efectiva acción. También (Meza y Vargas, 2013) 
 11 
 
mencionaron que puede ser efectivo en la curación de “acné, sarna, pie de atleta y para abrir 
poros” ya que según estudios in vitro ha sido efectivo contra cepas  del género Aspergillus. 
 
2.3 Orégano (Origanum vulgare) 
 
Conforme a (Salamanca y Sánchez, 2009) mencionaron que el nombre botánico del 
orégano Origanum vulgare en termino griego,  alude “esplendor de la montaña”, originaria de 
Europa Central, Meridional y Asia Central, siendo usado por los griegos como un aperitivo y 
muy útil como desinfectante de las heridas y en la antigua roma considerada como una planta 
de felicidad y paz. Vegetal introducido por los españoles al país. 
 
Conforme a (Cameroni, 2013) el orégano es una especie herbácea que puede llegar a 
medir hasta 1metro de altura, pertenece a la familia Labiatae, presenta flores de color blanco a 
purpura, de hojas vellosas lisas (Figs. 2 y 3) 




















Fuente: Lupe Chamba 





















Fuente.  Cameroni (2013) 
Elaboración: Lupe Chamba 
 
 
2.3.1 Descripción taxonómica 
 
 Familia: Lamiaceae (Labiatae) 
 Género: Origanum 
 Especie: vulgare 
 
2.3.2 Composición química del orégano. 
 
(Morales, 1999) aseguró  que se encontró la presencia de  componentes no menos 
importantes son los ácidos cafeícos con propiedades antioxidantes. Por otra parte  (Salamanca 
y Sánchez, 2009) mencionaron que haciendo uso de los aceites esenciales y de los extractos 
acuosos se ha podido identificar flavonoides “apigenina, luteolina, alcoholes alifáticos, 
compuestos terpénicos y derivados fenilpropano”.  
 
Además  Corella (2013) afirmó que el aceite esencial de orégano presenta 60 componentes, 
de los cuales los clasificaron en grupos: “Monoterpenos, sisquiterpenos y fenólicos”. De 
manera que siendo los principales componentes el “timol, carvacrol, pcimeno y terpenos”.  
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Paralelamente (Corella, 2013)  dedujo que  han demostrado el rendimiento y la composición 
del aceite esencial depende mucho de las condiciones del cultivo del vegetal, su habitad y 
también el proceso de extracción usado. 
 
2.3.3 Propiedades bioactivas y usos. 
 
(Morales, 1999) dedujo  que se trató una planta aromática muy usada en la preparación de 
alimentos para el hombre por su contenido y debido que provee de un aroma muy agradable a 
los alimentos, así como los aceites esenciales  también han sido utilizados en la industria  
farmacéutica, accesorios de limpieza e higiene también presenta propiedades antibacterianas y 
antisépticas. 
 
 Lozano et al. (2004)  concuerda con lo anteriormente mencionado que este  tipo de planta 
tubo utilidad con mayor frecuencia  en  la preparación de los alimentos  debido a la presencia 
de antioxidantes sin embargo  fue usada como planta medicinal  afirmando que tenía actividad 
“antibacteriana contra Gram negativos, Gram positivos” pero también  presenta actividad 
antifungicida sobre la “Cándida albican”.   
 
(Betancourt, 2013) manifestó  que han existido diversos estudios donde hacen tributo a las 
propiedades antibacterianas frente a diversos microorganismos, todo estos tributos  floreció 
debido  a que han encontrado  componentes de mayor abundancia en este  aceite esencial 
como son en timol y carvacrol. Siendo aparentemente el timol mucho más efectivo contra 
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microorganismos  bacterianos Gram  negativas, mientras que el carvacrol presenta mayor 
efectividad frente a bacterias Gram positivas y hongos como la “Cándida albicans”. 
 
 (Cameroni, 2013) también afirmó sobre  lo escrito  en el vademécum de “1992”, en la cual 
indica su acción a nivel interno como: expectorante, tónico, digestivo y a nivel externo como: 
“analgésico, cicatrizante y antiséptico”. Además aseguró que su principio fue usado en 
preparados  empleados para afecciones de las vías respiratorias como: resfríos, catarros entre 
otros. De la misma manera (Betancourt, 2013) consideró que la acción biológica de los compuestos 
(lipofilicos)” timol y carvacrol” actuaron sobre la membrana plasmática de la bacteria, causando 
cabios en la estructura de la misma, de manera que altera su funcionamiento, además el timol actúa de 
gran manera inhibiendo la adhesión bacteriana.  
 
2.4 Micosis oportunistas 
 
Conforme a (Burnett,1982)  los hongos son organismos parecidos a los vegetales 
encontrándose distribuidos de forma amplia en la naturaleza, estando  los hongos patógenos 
restringidos a las levaduras y los mohos y estos al no realizar fotosíntesis deben existir como 
parásitos o como saprófitos.  Sumándose (Nolte, 1988) dispuso que los miembros de la flora 
bucal resultaron parásitos adaptables que pueden sobrevivir en el huésped sin causar daño en 




 También (Jawetz, Melnick y Adelberg, 1999) mencionaron que los pacientes con defensas 
comprometidas son susceptibles a los hongos ubicuos a los cuales están expuestas personas 
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sanas sin sufrir enfermedad. En muchos casos el tipo de hongos y la historia natural de la 
infección micótica son determinados por el estado de predisposición subyacente del huésped. 
Como miembros de la flora bacteriana normal la cándida y las levaduras vinculadas han sido 
oportunistas endógenos. 
 
Paralelamente (Ceccoti, 2000) enunció que las infecciones provocadas por hongos han 
incrementado su frecuencia y su importancia clínica, en épocas anteriores las micosis bucales 
estaba asociadas con condiciones tales como: leucemia, cánceres destructivos, quemaduras, 
diabetes, mal nutrición, tratamientos con corticoides, entre otros. Por  otra parte       
(Báscones, 2004) mencionó que la “candidiasis oral” en la población normal estuvo presente 
entre un “40 y 60%”  considerándose más frecuente en el paciente geriátrico debido a factores 
generales y locales. 
 
 Conforme a lo mencionado anteriormente (Nath, 2007)  afirmo que los hongos con menor 
virulencia intrínseca son agentes causales de enfermedad  solo cuando los individuos han sido  
diagnosticados con defensas deficientes, existió un  incremento de estas micosis oportunistas  
en los últimos años debido a la presencia  de  personas susceptibles con mayores factores de 







2.4.1 Género cándida 
 
Conforme a Jawetz et al. (1999) afirmó que varias especies de cándida pueden producir 
candidiasis, siendo esos miembros de la flora normal de la piel, mucosas del aparato 
respiratorio y gastrointestinal. Las especies de cándida colonizan las superficies mucosas de 
todos los humanos durante  poco después del nacimiento, y el riesgo de infección endógena 
siempre está´ presente. La candidiasis es la micosis sistémica más común.  
 
Sumándose  a lo que expuso (Negroni, 2009) manifestó que los hongos del género “Cándida 
son levaduras”, es decir que son de talo unicelular, abarcando este género más de “200” 
especies sumamente ubicuas y con características muy diversas.  
 
2.4.2 Características generales de la Cándida albicans. 
 
(Warren, Levinson, Ernest y Jawetz, 1992)  manifestaron   que ha sido parte de la flora 
normal de las membranas de  vías respiratorias y fueron  las causantes de “aftas 
(algodoncillo), candidiasis mucocutánia crónica y  vaginitis”. Según Jawetz et al. (1999) 
manifestó  que también pueden aparecer como levaduras en gemación o también como  
seudohifas esto sucede cuando las yemas continúan su crecimiento pero sin desprenderse, de 
esta manera generan cadenas de células alargadas pinzadas entre las células. (Liébana, 1995)  
establece  que la “Cándida” se puede presentar como células  redondas u ovaladas, con 




Por otra parte (Rodríguez, 2006) aseguraron que la “Cándida Albicans”  forma parte de la 
microbiota normal de la boca, considerada una levadura de “2 a 5” µm de diámetro, de 
paredes delgadas, que produce brotes o yemas esféricas u ovoides. Hongo dimórfico con 
capacidad de producir hifas y micelios verdaderos  
 
2.4.2.1 Factores de virulencia 
 
Conforme a (Liebana, 1995) mencionó que la presencia de tubos germinativos y la 
formación de la fosfolipasa C le facilitan también la  Penetración.  (Negroni, 2009) afirmó que 
además de su facilidad para crecer y multiplicarse, el mayor factor de virulencia de este hongo 
ha sido por la capacidad para adherirse tanto a células del hospedador como a otros 
microorganismos incluso a materiales inertes. Además mencionó que la  adherencia fue por 
características propias de la pared celular  y a la formación seudohifas sin embargo estas 
levaduras presentan una la rapidez con que pueden variar su morfología son características de 




(Según Rodríguez, 2006) mencionó que el crecimiento de “Cándida albicans” fue rápido 
en medio “Sabouraud, agar sangre, soya tripticasa” y en muchos medios ricos. Tras la 
incubación a “21 ° - 37 °C”  a los días posteriores de crecimiento las colonias toman la  forma 




2.4.2.3 Candidiasis     orales 
 
 (Liébana,1995) determinó que la candidosis oral ha venido siendo una enfermedad más 
común de las mucosas orales caracterizada por la presencia de  “seudo-membranas” 
blanquecinas de color crema pudiendo florecer en cualquier parte de la cavidad oral debido a 
la presencia de muchos factores favorecedores de candidiasis, algunos de ellos fisiológicos 
“embarazo, senectud, infancia” y otros patológicos “traumatismo, estados de 
inmunodepresión, uso prologado de antibióticos, alteraciones endocrinas, diabetes, entre 
otros”. 
 
 (Cecootti, 2000) concuerdo de la misma manera que la candidiasis oral fue la patología 
muy frecuente  en cavidad oral en poblaciones con defensas inmunitarias deficientes, cuyo 
agente  etiológico es el microorganismo denominado “Cándida albicans”, de acuerdo a sus 
características presentes el odontólogo  puede hacer un diagnóstico precoz de enfermedades  
como  la diabetes o Sida.  
 
(Bascones, 2004) manifiesta que esta patología fue más frecuente en poblaciones 
geriátricos por la  presencia de alteraciones  generales y  otros  factores de índole local como: 
Xerostomía, mala higiene, prótesis en mal estado así como también lesiones físicos o 
químicos. Por otra parte  (Negroni, 2009) definió  de la misma manera  que en la boca las 
causas locales como las prótesis y la higiene bucal deficiente desempeñan un papel importante 
en la aparición de la infección micótica. De  la misma manera influyeron las dietas 





2.4.2.4 Clínica de las lesiones bucales 
 
Según (Ceccotti, 2000) consideró la clasificación hecha por Grinspan en: forma “aguda o 
muguet, formas subagudas y crónicas”.  
 
Candidiasis seudomembranosa aguda 
 
 
En su obra (Holbrook y Ross, 1985) afirmó que  esta lesión encontró presente en la 
infancia, vejez o individuos debilitados, apareciendo cuando el mecanismo de defensa se 
halla comprometido o en infantes que aún no se ha establecido.  
 
(Laskaris, 1995) mencionó que la patología fue caracterizada por placas amarillo 
blanquecinas, ligeramente elevadas, pudiendo ser removidas por raspado dejando una 
superficie rojiza.  También (Ceccotti, 2000) afirmó que esta lesión ha presentado 
características como: en forma de “leche coagulada y algodonosa”, pudiendo asentarse en 
todas las zonas de la boca. El paciente sufrió ligero dolor y ardor en las áreas afectadas  
 
(Báscones, 2004) mencionaron que existe otra forma de llamada “candidiasis aguda 
atrófica”, considerada lesión roja que aparece después de la ingesta de antibióticos o 
corticoides durante largo periodo de tiempo.  De igual manera  (Bascones, 2009) aseguró 





Candidiasis subagudas crónicas 
 
 (Holbrook y Ross, 1985)  encontró  que la base acrílica de la dentadura postiza  estuvo 
colonizando en forma abundante por el microorganismo y esto puedo constituirse un 
reservorio para la recurrencia de la infección.  (Ceccotti, 2000) dedujo que podemos 
clasificar a la “candidiasis subagudas crónicas” de acuerdo a su localización en: 
“retrocomisural, comisural, lingual, palatina, yugal, gingival, candidiasis a focos múltiples”.  
Mientras que (Báscones, 2004) afirmó que esta lesión afecto a cerca de u “50%” de 
portadores de prótesis, por debajo de la prótesis aparece  una “zona mucosa enrojecida y 




En su obra Jawetz et al. (1999)  afirmó que casi todas la variedades de estas 
enfermedades estuvieron desarrollo en la infancia temprana, se vincula con 
inmunodeficiencia celular y endocrinopatías. 
 
Según (Báscones, 2004) mencionó que este tipo de afección ha sido menos frecuente y en 
un “5%” de los casos  se describen alteraciones premalignas del epitelio. Se parecen 
bastante al cuadro de leucoplasia con dificultades en la eliminación durante el raspado, 









  (Liébana, 1995) aseguró que esta infección está dada como consecuencia de  una 
diseminación hematógena pudiendo aparecer varios cuadros: endocarditis frecuente en 
drogadictos, “endoftalmitis, artritis, osteomieliti”s, entre otros. Jawetz et al. (1999) afirmó 
que en la mayoría de los pacientes las levaduras fueron eliminadas y la candidemia ha sido 
transitoria. Sin embargo los pacientes con defensas fagocíticas comprometidas 
desarrollaron lesiones ocultas en cualquier  parte, en especial en el riñón, piel, ojos, corazón 
y meninges. 
 
Paralelamente (Prats, 2008) consideró que dentro de las infecciones fúngicas sistémicas 
puedo encontrarse las primarias o también llamadas oportunistas ya sea que se den en 
pacientes inmunocompetentes o que presenten inmunodeficiencia. 
 
2.5 Agentes antifúngicos. 
 
(Burnett, 1982) manifestó que la cavidad oral la infección fúngica más prevalente estuvo 
generalmente relacionada con especies del género Cándida y de hecho se ha determinado que 
un “60%” de individuos relativamente sanos no hospitalizados posee este microorganismo. La 
cándida si puede estar vinculada con infecciones localizadas benignas de la piel e incluso 
puede producir una infección aguda diseminada de pulmón o intestino llegando a convertirse 
en casos muchos más severos en septicemia, endocarditis o meningitis. 
 
Según (Rang, 2004), el empleo de los medicamentos antifúngicos fue relativamente nuevo 
su uso comenzó apenas hace cinco décadas con la utilización de la anfotericina y hasta la 
actualidad han mostrado grandes avances. Por otra parte (Ambrogio, 2008), menciona que los 
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agentes antifúngicos son compuestos químicos que presentan toxicidad en parte por la 
semejanza entre la célula humana y la célula fúngica siendo ambas eucariotas y con una 
estructura lipídica similar de la membrana celular, ergosterol para los hongos y colesterol en 
la humana. 
 
(Espinoza,2009) público que en  las últimas décadas ha aumentado la frecuencia de 
infecciones micóticas particularmente en pacientes receptores de trasplantes, aquellos en los 
que se ha realizado tratamientos quirúrgicos invasivos, inmunocomprimidos, con cáncer, 
hospitalizados por períodos relativamente largos, aquellos que han recibido una terapia 




Conforme a (Echeverría, 2009)  En las Infecciones Superficiales Es Recomendable La 
Aplicación Tópica De Agentes Antimicóticos Que Pueden Tener Diversas Presentaciones 
Como Cremas, Enjuagues, Y Tabletas, Sin Embargo En Casos Más Graves Como Infecciones 




Según (Samaniego, 2009)  los atifúngicos se clasifican de la siguiente manera: 
 
1. Antibióticos 
a. Poliénicos: anfotericina B, nistatina, natamicina. 




a. Imidazoles: miconazol, katoconazol 
b. Triazoles: itraconozaol, fluconazol, voriconazol, econazol, clotrimazol. 
3. Alilaminas: terbinafina, naftilina. 
4. Piramidinas: flucocitosina 




De la misma manera (Echeverría, 2009) indicó que dentro de este grupo han sido 
encontrados la anfotericina B y la nistatina, antifúngicos que fueron usados específicamente  
para el tratamiento candidiasis oral cuyo principal agente patógeno es la especie Cándida 
albicas actuando además sobre otras especies de Cándida. 
 
2.5.3.1 Estructura química 
 
 (Samaniego, 2009) afirmó que son moléculas anfipáticas esto quiere decir que exhibieron 
funciones opuestas debido a que están formadas por un grupo hidrofílico e hidrofóbico,  su 
nombre deriva de la presencia de cuatro enlaces covalentes para la nistatina y de siete enlaces 
para la anfotericina B. 
2.5.3.2 Mecanismo de acción 
 
Según (Rang, 2004) concluyó que su principal mecanismo de acción fue inhibir los 
procesos de permeabilidad y transporte de las membranas celulares produciendo pérdida de 
potasio intracelular, además presentaron mayor afinidad por la membrana de los hongos y 
algunos protozoos que la de los mamíferos y bacterias lo que puede deberse a una mayor 
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predisposición por el esterol presente en la membrana micótica. (Samaniego, 2010) manifiesta  
que estos fármacos se unen al ergosterol de la membrana plásmática del hongo dando lugar a 




Según (Rang, 2004) indicó que sobre un antibiótico poliénico que presenta un mecanismo 
de acción similar al de la anfotericina B, fue aislado del Streptomyces noursei en “1950”, en 
principio fue denominado fungicidina y fue una mezcla química de sustancias desarrolladas y 
refinadas por Squibb Research Laboratories cambiando su denominación a nistatina, 
prácticamente no  absorbió por las mucosas del cuerpo o la piel, su uso se limita a micosis de 
aparato digestivo. 
 
 Mientras que (Espinoza, 2009) afirmó que la nistatina ha sido  un medicamento muy  
tóxico por lo que no se usa a nivel sistémico solo su uso se debe hacer en piel y mucosa  




 (Espinoza, 2009) mencionó que se trata de un agente antifúngico que solo se utiliza en el 
tratamiento de infecciones por Cándida de la piel, candidiasis oral y vaginal produciendo una 
acción eficaz sobre la zona afectada, además no produce efectos irritativos locales o alergia 




5.3.3.2Mecanismo de acción 
 
 (Espinoza, 2009) mencionó que mediante su mecanismo de acción se fija al ergosterol de 
la membrana celular del hongo permitiendo que aumente su permeabilidad y produciendo a la 




Según (Espinoza, 2009) afirmó que puede tener diversas presentaciones farmacéuticas 
como pomadas, cremas y talcos para su aplicación tópica en piel, cremas, óvulos y tabletas 
para tratar la candidiasis vaginal y para la candidiasis bucal en forma de suspensión. 
Conforme a (Smith y Reynard, 1997)  la nistatina puede utilizarse en pacientes con 
candidiasis oral en las siguientes dosis: Adultos y niños: se debe realizar colutorios de 
suspensión  de nistatina de 100000 U /ml 4 veces/día (debiendo mantener el medicamento en 
la boca para luego eliminarlo), como mínimo se debe seguir con el tratamiento  durante “2 
días después de que hayan desaparecido los síntomas, los neonatos reciben dosis de “1 ml” y 








3.1 Lugar y tipo de investigación 
 
El estudio se llevó a cabo en la faculta de Química y Microbiología de la Universidad Central 
del Ecuador, aproximadamente por el mes de febrero del “2014”.  
 
De acuerdo a los objetivos planteados es un estudio de tipo experimental, transversal y 
prospectivo. Ya que los datos se registraron de acuerdo a la evolución de los hechos durante 
un periodo de tiempo determinado y fueron observados en un solo momento. 
 




Aquellos hongos pertenecientes a la flora bucal normal que actúan como oportunistas en 
micosis bucal.  
 
3.2.2 Tipo de muestreo 
 




3.2.3 Unidades de estudio 
 
 Se usó el aceite esencial de orégano y hierba luisa puro y en diluciones a razón de 
“25%, 50%, 75% y 100%” considerados como el grupo experimental, la nistatina 
como grupo positivo, el tween 80 a razón del grupo negativo.  
  Además se trabajó con cepas bacterianas pertenecientes a “Candida albicans”, mismas 
que fueron donadas del laboratorio donde se desarrolló el estudio. 
3.3 Criterios de inclusión y exclusión  
3.3.1 Criterios de inclusión 
 
 Hongos oportunistas propios de la microflora bucal  
 Replicaciones de cepas puras y que no hayan tenido contacto con ningún tipo de 
reactivo o medicamento.  
 
3.3.2 Criterios de exclusión  
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3.5 Procedimiento y técnica 
 
3.5.1 Obtención del aceite esencial de “Origanum vulgare” (Orégano) y “Cymbopogon 
citratus” (Hierba luisa).  
 
 a.- Recolección 
 
La recolección se realizó a partir de plantas frescas. Se recolectaron ramas, tallos, y las flores 
en  cuanto al orégano y las hojas con sus respectivos talluelos de la hierba luisa. Esto 
proveniente de del mercado San Miguel de la ciudad de Tulcán. Toda la recolección fue 
lavada con agua fría para luego ser secada en un medio ambiente  fresco fuera del alcance de 
contaminación durante un periodo de 8 días hasta obtener el producto completamente seco y 
homogéneo.  
 
b.-  Extracción de los aceites esenciales  
 
Posterior al proceso de secado se trasladó la muestra hacia las instalaciones del laboratorio 
FICAYA de la Universidad Técnica del Norte.  
 
El procedimiento para la extracción del aceite se hizo mediante la técnica de arrastre por 
vapor de agua (fig.4). Esta técnica es una de las más conocidas para obtener los  aceites 
esenciales de diversos  tipos de plantas medicinales, basada su mecanismo de acción en que el 
aceite es arrastrado por el vapor que se genera de la fuente de agua contenida en uno de los 
recipientes (matraz), luego esta mezcla (vapor de agua y aceite) será condensada mediante su 
paso por un refrigerante de vidrio, para luego separar el aceite del agua por simple diferencia 
de densidades. Además se obtuvieron diluciones de los aceites puros en la solución de tween 
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80 obteniéndose concentraciones del “25%, 50%, 75% y 100%” de los dos aceites (fig. 5). 
Todo este proceso manteniéndose a cargo del Dr. José Luis Moreno, encargado de las 
instalaciones del laboratorio. 
 
 








































3.5.2. Modelo experimental  
 
Se utilizaron las soluciones de los aceites a las concentraciones ya mencionadas y además  
para la obtención de la nistatina a la concentración de “0,1%”  (gramo/mililitro) se disolvió un 
gramo del agente antifúngico en un tubo de ensayo con contenido de  9ml de fosfato de 
potasio “pH 7,2”. Obteniendo así una solución semisólida. (fig. 6) y su posterior uso.  






Fuente.  Facultad de Ciencias Químicas (UCE). 
 
3.5.2.1 Reactivación de la cepa bacteriana 
 
La bacteria fue donada con uso exclusivo experimental del laboratorio de Microbiología 
genera de la facultad de ciencias químicas de la Universidad central (fig. 7).  Para reactivar la 
“Candida albicans” utilizamos el caldo de Dextrosa Sabouraud, durante un periodo de 24 
horas a una temperatura promedio de “37ºC”, guiándonos de la viabilidad por la turbidez que 




Figura 7: Cepa bacteriana. 
Elaboración: Autor 
Fuente.  Facultad de Ciencias Químicas (UCE). 
 
3.5.2.2 Preparación de los medios de cultivo 
 
El medio de cultivo agar Dextrosa Sabouraud  fue preparado según las instrucciones del 
fabricante en este caso fue “32,50” gramos para   “500 ml”. (fig. 8), la preparación se realizó 
en un Matraz  Erlenmeyer que fue llevada a la  estufa hasta obtener una mezcla homogénea 
(Fig. 9) en estado de gelificación que posteriormente fue llevado al proceso de esterilización. 
Luego de este proceso el preparado fue distribuido de manera equilibrada  en las “19” placas 
Petri, a razón de un espesor de  4 mm por placa aproximadamente. 
Figura 8: Preparación de los medios de cultivo. 
 
Elaboración: Autor 






Figura 9: agar Dextrosa Sabouraud 
Elaboración: Autor 
Fuente.  Facultad de Ciencias Químicas (UCE). 
 
 
Se dejó solidificar a temperatura de medio ambiente por “15” minutos y se procedió a 
rotular  las cajas petri  en la parte posterior con el nombre de las sustancias a investigar (Fig. 
10) (aceite esencial de Origanum vulgare (orégano), Cymbopogon citratus (Hierba luisa) y la 
nistatina  a sus respectivas concentraciones.  
 
Figura 10: Distribución del agar en las cajas petri. 
Elaboración: Autor 







3.5.2.3 Preparación del Inóculo 
 
Una vez reactiva la cepa del hongo y con la ayuda del asa bacteriana, se trasfirieron asadas 
bacterianas una solución neutra, luego se agitó el tubo por “5” minutos, observando una 
turbidez de 0.5 en la escala de Mc. Farland (Fig. 11). 
 
Figura 11: Preparación del inóculo a la escala Mc. Farland. 
Elaboración: Autor 
Fuente.  Facultad de Ciencias Químicas (UCE). 
 
 
 Ayudado de la micropipeta se extrajeron “10 μl” del inóculo cuyo contenido se depositó 
en las respectivas placas con agar gelificado (Fig. 12), la siembra fue por diseminación de 




Figura 12: Distribución del inóculo sobre el agar. 
Elaboración: Autor 
Fuente.  Facultad de Ciencias Químicas (UCE). 
 
 
3.5.2.4  Método para la aplicación de los discos a las placas inoculadas  
 
Con la ayuda de pinzas estériles se  procedió a colocar en cada placa los respectivos discos 
(cinco discos por placa) embebidos cada uno con 4 μl de las sustancias de interés (Fig. 13) 
(orégano y hierba luisa a concentraciones de “25%, 50%, 75% y 100%”, la nistatina al 
“0,1%”). 
 














Además también para el grupo de control negativo se usaron discos embebidos con tween 
80, garantizando de esta manera la actividad de las sustancias usadas 
3.5.2.5 Incubación 
 
Se hizo la incubación a una temperatura de “37°C”  en donde se incluyeron dos placas 
controles  demostrando así la viabilidad del hongo y la esterilidad del medio,  para proceder a 
la medición de los halos a las “72” horas comprobando la efectividad antifungica de cada una 
de las sustancias. 
Figura 14: Incubación de la siembra a 37°C. 
Elaboración: Autor 
Fuente.  Facultad de Ciencias Químicas (UCE). 
 
3.6 Aspectos éticos  
 
 Se procedió a la solicitud  de la autorización respectiva a la Profesora encargada de las 
instalaciones del laboratorio Dra. Dayana Borja  de la sección de Microbiología de la 




 Se solicitó un informe del procedimiento de la elaboración del aceite esencial de 
Origanum vulgare (orégano) y Cymbopo goncitratus (Hierba luisa) del departamento 
de Química de la Facultad de Ingeniería en Ciencias Agropecuarias y Ambientales 
(FICAYA) de la Universidad Técnica del Norte. (Ver anexo 2). 
3.7 Recolección de datos  
 
Se procedió a la realización de una ficha para registrar los datos de los halos formados en 
los cultivos. Actividad realizada de forma manual y visual con la ayuda de un calibrador 
vernier o regla pie de rey al cabo de “3” días. La lectura consistió en medir los halos de 
inhibición alrededor del disco, siendo esta zona directamente proporcional a la actividad de 
las diferentes concentraciones del aceite. (Ver anexo 3). 
 
Figura 15: Medición de los halos de inhibición a las “72” horas. 
 
Elaboración: Autor 







Figura 16: Halo formado por la Hierba Luisa al “100%”. 
Elaboración: Autor 





Figura 17: Halo formado por la Hierba Luisa al “75%”. 
Elaboración: Autor 



















































Figura 21: Halo formado por el Orégano al “75%” 
 
Elaboración: Autor 








Figura 22: Halo formado por el Orégano al “50%”. 
Elaboración: Autor 























Figura 24: Halos formado por la nistatina. 
Elaboración: Autor 





Figura 25: Halos formado por la nistatina. 
Elaboración: Autor 
 















Los datos de la medición de los halos de inhibición de los distintos cultivos se registraron en 
Microsoft Excel y se puede apreciar en las tablas y gráficas “1 y 2”, en las que se observa una 
alta variabilidad de los valores de los halos de inhibición y una cierta tendencia a que aumente 
el valor de diámetro conforme aumenta la concentración del aceite esencial tanto dela hierba 
luisa como la del orégano. 
 
 















1 6 14 11 16 10 
2 12 13 15 20 10 
3 20 11 15 17 8 
4 12 11 20 19 7 
5 12 11 16 18 8,5 
             
            Fuente: Lupe Chamba 





Gráfica 1: Diámetro del halo de inhibición para aceite esencial de orégano 
 
Fuente: Lupe Chamba  


















1 16 12 24 20 10 
2 15 10 13 13 10 
3 13 12 13 18 8 
4 0 11 11 25 7 
5 9 16 12 13 8,5 
 
Fuente: Lupe Chamba  
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Gráfica 2: Diámetro del halo de inhibición para aceite esencial de hierba luisa 
 
 
 Fuente: Lupe Chamba  
Elaboración: Ing. Túqueres 
 
 
Un comportamiento bastante disperso fue  evidente en los dos grupos, en cualquier caso, las 
distintas concentraciones de los aceites esenciales probados tuvieron un efecto inhibidor 






































1 2 3 4 5
A.e.hierba luisa 25% A.e.hierba luisa 50% A.e.hierba luisa 75%
A.e.hierba luisa 100% Nistatina
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Tabla 3: Media  del halo de inhibición para aceite esencial de hierba luisa y de orégano a 
distintas concentraciones 









A.e.hierba luisa 25% 
10,6 6,5 
A.e.hierba luisa 50% 
12,2 2,3 
A.e.hierba luisa 75% 
14,6 5,3 
A.e.hierba luisa 100% 
17,8 5,1 
Nistatina 8,7 1,3 
 
Fuente: Lupe Chamba  
Elaboración: Ing. Túqueres 
 
 
Gráfica 3: Media  del halo de inhibición para aceite esencial de hierba luisa y de orégano a distintas concentraciones 
 
 
Fuente: Lupe Chamba  























Se observó que los valores medios del halo de inhibición guardan relación con la 
concentración del extracto probado, los valores para ambos grupos experimentales son 
bastante similares al comparar sus pares correspondientes en función de la concentración. 
El máximo valor medio de halo de inhibición se presentó con el aceite esencial de orégano 
(18mm), seguido por el aceite esencial de hierba luisa al “100%” (“ 17,8mm”). 
 
 
Para comparar los valores medios del diámetro del halo de inhibición como criterio de 
efectividad de las soluciones propuestas se efectuó la prueba de Kruswal Eallis en la que se 
obtuvo una significancia “p =0,039”, con lo que pudo concluirse que si existieron 
discrepancias significativas por grupo, la prueba de U Mann Whitney fue necesaria para 
comparar las medias por pares. 
 
Tabla 4: Resultados de la prueba U Mann Whitney para el valor medio del halo de inhibición sobre cándida albicans 
 
Tabla 4: Resultados de la prueba U Mann Whitney para el valor medio del halo de 
































,983 ,682 1,000 1,000 ,997 ,720 ,986 
A.e.oré
gano 75% 
   
,997 ,880 ,989 1,000 ,998 ,539 
A.e.oré
gano 100% 
    




     




      













          
Fuente: Lupe Chamba  
Elaboración: Ing. Túqueres 
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Solo se notaron diferencias significativas en los pares de comparación aceite esencia de 
orégano o de hierba luisa al ”100%” respecto al control positivo con nistatina en las que se 
obtuvo una significancia “p=0,03”. 
En función del diámetro se realizó la valoración cualitativa, determinando que cuando el 
diámetro es mayor a “19mm” es sumamente sensible,  si es mayor a “14” es sensible 
intermedio, si es mayor a “9 mm” es sensible al límite y menor a este valor su sensibilidad es 




Tabla 5: Sensibilidad de aceite esencial de hierba luisa y de orégano a distintas 
concentraciones sobre cándida albicans 
    SENSIBILIDAD 









N 1 2 0 2 5 
% 20,0% 40,0% 0,0% 40,0% 100,0% 
A.e.orégano 
50% 
N 0 5 0 0 5 
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
A.e.orégano 
75% 
N 0 1 3 1 5 
% 0,0% 20,0% 60,0% 20,0% 100,0% 
A.e.orégano 
100% 
N 0 0 4 1 5 
% 0,0% 0,0% 80,0% 20,0% 100,0% 
A.e.hierba 
luisa 25% 
N 1 2 2 0 5 
% 20,0% 40,0% 40,0% 0,0% 100,0% 
A.e.hierba 
luisa 50% 
N 0 4 1 0 5 
% 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 100,0% 
A.e.hierba 
luisa 75% 
N 0 4 0 1 5 
% 0,0% 80,0% 0,0% 20,0% 100,0% 
A.e.hierba 
luisa 100% 
N 0 2 1 2 5 
% 0,0% 40,0% 20,0% 40,0% 100,0% 
Nistatina N 2 3 0 0 5 
% 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100,0% 
 
 Fuente: Lupe Chamba  








Gráfica 4: Sensibilidad de aceite esencial de hierba luisa y de orégano a distintas concentraciones sobre cándida albicans 
 
Fuente: Lupe Chamba  
Elaboración: Ing. Túqueres 
 
 
Mejores resultados cualitativos se encontraron con a. esencial de hierba luisa al “100 %” ya 
que en un “40%” de las muestras se obtuvo una valoración de sumamente sensible, en tanto 
que con el esencial de orégano al “100%” solo se obtuvo la categoría de sumamente sensible 
en el “20%” de sus muestras, se notó además que con el control positivo, solo en el 60% se 
constató sensibilidad al límite. 
 
En conclusión puede decirse que con el aceite esencial de orégano y hierba luisa al “100%”  
se encontraron diferencias significativas respecto al control positivo, notándose efectividad 
importante en el control de cándida albicans. 
No se observó una diferencia importante respecto al nivel de concentración, sin embargo se 































En su investigación (Inga y Giovana, 2012), evaluaron efecto un antifúngico producido por 
el aceite esencial de “Cymbopogon citratus” (hierba luisa), “Origanum vulgare” (orégano) 
sobre “Candida albicans”, encontrando un  efecto antifúngico  del orégano y de la hierba luisa 
sobre Cándida albicans, en comparación con la nistatina, además los mejores resultados 
fueron obtenidos por la hierba luisa.  Estudio que concuerda con esta investigación en la que  
también se encontró un efecto inhibidor del aceite esencial de hierba luisa y orégano al 100% 
sobre C. albicans obteniendo mejores resultados la hierba luisa seguida por el orégano en 
comparación con el control positivo nistatina. 
 
Por otra parte   (Alzamora, Morales, armas y  Fernández, 2001) realizaron un estudio de 
los aceites esenciales con plantas aromáticas entre las que se destacó la hierba luisa sobre la 
levadura Cándida albicans, obteniendo como resultado  que el aceite esencial de hierva luisa 
ejerce mayor actividad sobre  la cándida albicans, este hongo  resultó ser muy sensible a este 
aceites de la plantas antes mencionada. En mi investigación realizada de igual forma  se puede 
manifestar que  la hierba luisa presento  eficacia  sobre sepas de cándida albicans teniendo 
una sensibilidad mayor en la concentración  al 100%.  Alzamora, et al. Agregó  que se realizó 
como  tratamiento común de una uña del pie afectado por hongos, con gotas de aceite esencial 
puro de .hierba luisa, pudiendo demostrar su poderoso efecto, sin producir daño al tejido sano 
circundante 
 
Rojas et al. (2010), realizó un estudio para determinar la acción antibacteriana y 
antifúngica de  plantas medicinales siendo la  hierba luisa parte de esta investigación, los 
resultados obtenidos muestran  un efecto inhibidor  de agentes patógeno, demostrando a su 
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vez la versatilidad que tiene hierba luisa al actuar contra bacterias, hongos y en este caso 
parásitos, en esta investigación realizada los resultados concuerdan con lo mencionado 
anteriormente deduciendo que la hierba luisa si posee efecto antifúngico sobre cepas de 
Cándida albicans . Abe et al (2003) demostraron en un trabajo investigando  sobre el 
componente encontrado en un porcentaje mayor como es el citral el cual hace mencionar 
sobre la actividad fungicida que posee  la hierba luisa   entre uno de ellos está el efecto   
inhibitorio en el crecimiento de levaduras de cándida  albicans. 
 
 Autores como (Madsen y Bertelsen, 1995) han demostrado que el orégano por sus  
propiedades  antibacterianas antifungicas es un efectivo agente en el crecimiento de hongos 
bacterias y microbios debido a la presencia de timol y carvacol. De igual manera en este 
estudio realizado podemos afirmar sobre lo antes mencionado teniendo un efecto inhibitorio 
sobre la cepas de Cándida albicans. 
 
Elaite et al. (2011) evaluó la actividad del aceite esencial de orégano frente a levaduras 
aisladas, causantes de patologías oral. En este estudio  se hizo evidente la gran actividad 
fungicida que presenta el aceite de orégano ya que en el estudio in vitro se evidencio 
claramente los halos de inhibición formados, estudio que concuerda a que el orégano es un 
antifúngico como se demuestra en esta investigación. Concordando con los estudios 
realizados anteriormente  los resultados de este estudio demuestran  sobre su efectividad 
antifungica. 
 
Arcila, (Loarca, Lecona y Gonzáles, 2004), por el contrario demostraron en su estudio un 
buen efecto antifungico del orégano sobre Cándida albicans, demostrando las sus propiedades 
inhibidoras gracias a muchos de sus compuestos presentes en su aceite esencial como timol y 
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carvacol, puedo manifestar  que el orégano si posee efecto inhibitorio sobre cepas de Cándida 
albicans 
 
Por otro parte en la investigación realizada por (Ardila, Vargas, Pèrez y Mejía, 2009), para 
determinar el efecto antifungico de algunas plantas medicinales entre estas incluido el 
orégano sobre cepas de sobre cepas de C. albicans se pudo determinar un efecto inhibidor 
positivo de los aceites esenciales de O. vulgare. Estoy de acuerdo  con lo mencionado 
anteriormente en este estudio realizado afirma sobre lo escrito. 
 
Este trabajo investigativo tuvo como fin demostrar el efecto antifúngico presentado por los 
aceites esenciales de Cymbopogon citratus  (hierba Luisa) y Origanum vulgare (orégano) 
aplicados sobre cepas de Cándida albicans, principal hongo asociado con la presencia de 
candidiasis oral  en comparación con la nistatina un medicamento generalmente utilizado para 
el tratamiento de esta patología. Encontrando  efecto antifungico tanto en el orégano  como la 











CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
5.1 CONCLUSIONES.  
 
 
1. Se observó que a mayor concentración  tanto  del aceite esencial de Cymbopogon 
citratus  (Hierba Luisa) como Origanum vulgare (orégano) presentan mayor acción 
inhibitoria frente a cepas de Cándida albicans. 
 
2. Se pudo comprobar que los dos grupos de  aceites esenciales  en investigación  en las 
distintas concentraciones “25%, 50%, 75%, 100%” tuvieron un efecto inhibitorio  
superior  al control positivo de la Nistatina 
 
3. En el aceite esencial de Cymbopogon citratos  (Hierba Luisa) se presentaron mayores 
halos de inhibición en relación  al aceites esencial de Origanum vulgare (orégano), 
pero las diferencias  percibidas no fueron estadísticamente significativas. 
 
4. Tanto la Cymbopogon citratus  (Hierba Luisa) como Origanum vulgare (Hierba Luisa) 
al “100%” tuvieron una  mayor efectividad  de capacidad inhibitoria frente a cepas de  




5.2  RECOMENDACIONES 
 
 Plantear nuevas investigaciones con los aceites esenciales de Origanum vulgare 
(Orégano) y Cymbopogon Citratus (Hierba Luisa) en su concentración del “100 %” 
tomando encuenta el Ph salival del ser humano   que presente Candidiasis oral  para 
comprobar su efecto inhibidor. 
 
 Comparar la actividad antifúngica del aceite esencial de Origanum vulgare (Orégano) 
y Cymbopogon Citratus (Hierba Luisa) frente a otros fármacos de interés terapéutico en el 
tratamiento de afecciones micóticas. 
 
 
 Plantear nuevas investigaciones con los aceites esenciales de “Origanum vulgare” 
(Orégano) y “Cymbopogon Citratus” (Hierba Luisa) en su concentración del “100 %” frente 
a otros microorganismos presentes en patologías de importancia odontológica para comparar 
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